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https://www.artflozen.org

PARA CLIENTES INTERESADOS EN EL PROGRAMA DE EJERCICIO CUESTIONARIO DE
HISTORIA MEDICA Y ESTADO ACTUAL

A) HISTORIA MEDICA FAMILIAR Por favor, indique si algin familiar directo ha presentado

lo siguiente:

Estatus Estatus

Médico sl NO Médico sl NO
Corazdn ] [ Ringn [ O
Cancer Ol O Diabetes Ol 1
Fractura O O Estado O [T
huesos Mental

fd'?lDr riesgoso

Cronico

Abuso 1 1 Otros 1 [l
de

drogas

Otras:

B) INFORMACION PERSONAL

Edad: Estatura:

Peso: Condiciones médicas:
Medicamentos: Consumo de alcohol:

Consumo de drogas: Habitos alimenticios:

Alimentos principales: Actividad fisica:

Deportes: Pasatiempos:

Sintomas actuales (si aplica):

Mombre: Firma del Cliente: Fecha:
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